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Als 1953 im ehemaligen Zisterzienserinnenklos-
ter Wienhausen1 für technische Erneuerungen 
die Eichenholzbohlen auf dem Nonnenchor ent-
fernt wurden, machte man einen spektakulären 
Fund: Im Zwischenboden unter dem Chorgestühl, 
aber auch in den Seitenwänden kamen neben 
zahlreichen jahrhundertelang unangetasteten 
Alltagsgegenständen wie Stricknadeln, Messern, 
Spindeln und Kämmen auch ‚schriftliche Überres-
te‘ ans Tageslicht.2 Neben Schriftstücken mit vor 
allem religiösem Inhalt (z.B. Gebete, Liturgica und 
beschriftete Andachtsbildchen) wurden aber auch 
solche entdeckt, die Auskunft über die im Mit-
telalter im niedersächsischen Kloster praktizierte 
Medizin geben und bisher nicht in den Blick der 
germanistisch-mediävistischen Forschung gelangt 
sind. Diese in mittelniederdeutscher Sprache ver-
fassten Schriftstücke medizinischen Inhalts bean-
spruchen nicht nur deswegen besonderes Interesse, 
weil sie über das im Kloster angewandte humanme-
dizinische Wissen informieren, sondern vor allem 
auch deshalb, weil sie aufzeigen, dass innerhalb der 
Klostermauern auch veterinärmedizinisches Wissen 
vonnöten war und seinen Einsatz fand. 
Im Folgenden werden zunächst ausgewählte 
Schriftzeugnisse des Wienhäuser Klosterarchivs, die 
thematisch der Medizin bzw. der Pharmazie zuzu-
rechnen sind, inhaltlich kurz vorgestellt, um daran 
anknüpfend mit germanistisch-mediävistischen 
Fragestellungen an diese herantreten zu können. 
Denn in zweifacher Hinsicht kann bei diesen Über-
lieferungszeugen von ‚Resten‘ gesprochen wer-
den: Zum einen handelt es sich ganz materiell um 
‚schriftliche Überreste‘ bzw. – nach bisherigen De-
finitionsversuchen der Forschung – um Fragmente, 
die im Zuge ihrer Überlieferung erst ‚Rest‘ gewor-
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den sind (Überlieferungsreste). In einem ersten Zu-
griff soll deshalb auf den Status der Fragmentarität 
einge-gangen werden. Da schon allein die Bezeich-
nung ‚Fragment‘ in der Forschung nicht eindeutig 
und vielfach sehr allgemein verwendet wird, sollen 
am vorliegenden Material verschiedene Ebenen 
von Fragmentarität herausgearbeitet werden. Hier-
für werden die bisherigen theoretischen Ansätze 
und Definitionen auf die spezielle Text- und Überlie-
ferungssituation angepasst. Zum anderen handelt 
es sich um ‚schriftliche Überreste‘, die auf einen be-
stimmten Wissensbereich referieren. Abschließend 
soll deshalb auch den jeweils überlieferten Wissens-
einheiten nachgegangen und überlegt werden, wie 
diese heutigen ‚Überreste‘ medizinischen Wissens 
im klösterlichen Alltag im Einsatz gewesen sein 
können.
Die ‚Reste‘ medizinischer Literatur im Klosterarchiv
Wenn auch die meisten überlieferten Schriftzeug-
nisse des Klosters Wienhausen aufgrund der spezi-
ellen Fundsituation als fragmentarisch zu bewerten 
sind, weist das ehemalige Zisterzienserinnenklos-
ter Wienhausen im Vergleich zu anderen mittelal-
terlichen Frauenklöstern dennoch auf einen um-
fangreichen Bestand medizinischer Texte hin.3 
Fragmentarisch überliefert ist etwa eine einseitige 
Rezeptsammlung (Hs 116_7; Abb. 1/2).
Während die Vorderseite eine Auflistung medizi-
nisch einsetzbarer Simplicia4, dazugehörige Prä-
parationsangaben und Anwendungsanweisungen 
zur Behandlung von Schmerzen im Brustbereich, 
von Husten, bei einem geschwollenen Hals oder 
bei Hämoptyse (Bluthusten) – wedder de borstsuke 
wedder den hosten wedder de swelle in der borst in 
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geboten. Dabei stehen vor allem Krankheiten des 
Nutzviehs im Vordergrund: Tradiert werden Rezepte 
zur Herstellung von Heilmitteln für kranke Ochsen, 
Kühe, Ziegen, Schafe, Schweine und Hühner (fol. 
5r–5v). Eine kranke Kuh könne etwa geheilt werden, 
indem man zuerst eine Schnecke zu Pulver brenne 
und dieses Pulver dann der Kuh zu trinken gebe 
(fol. 5r), ein Schaf könne mit der zu Pulver gebrann-
ten eigenen Wolle geheilt werden (fol. 5r) und bei 
einem kranken Schwein helfe neben Gerste auch, 
dem Schwein einen gekochten Fuchs zu fressen zu 
geben: Item [...] vange eynen vos vnde koke den in wa-
ter vnde giff an den swynen (fol. 5r).
der syden edder wur eyn de hefft wedder den swlst 
des halses Item de dar blot hostet – bietet, überlie-
fert die Rückseite vier weitere Rezepte. Beim ersten 
Rezept fehlen die Indikationsangaben, das zweite 
eignet sich zur Therapie eines Menschen mit enen 
kunnerbeken in loca – vermutlich handelt es sich 
hierbei um eine Luxation des Unterkiefers –, das 
dritte zur Behandlung von Kopfschmerzen (breg-
hen ghesuken) und das letzte zur medizinischen 
Therapierung der Schwindsucht/Tuberkulose 
(swinde suke).
Noch ein weiteres fragmentarisches Schriftstück 
des Klosters (Hs 103; Abb.  3) überliefert zwei re-
zeptartige Texte: Einen zur Behandlung von Magen-
schmerzen (tho der magen) und einen zweiten zur 
Verbesserung des Gedächtnisses (tho der gedechte-
nisse).
Daneben bewahrt das Wienhäuser Klosterarchiv 
auch zwei mittelniederdeutsche Arzneibuchfrag-
mente auf. Während das erste sechsseitige Schrift-
stück (Hs 122_4; Abb. 4/5) zunächst zahlreiche 
Rezepte zur Herstellung von Heilmitteln und Heil-
wässern gegen unterschiedliche Krankheiten der 
Augen (bspw. weme vnder tiden iucket vor der oghen 
(fol. 2r)5, grote hitte der ogen (fol. 1r)6, weme de oghen 
vaken tranet (fol. 2r)7) aufführt, eine medizinische 
Therapie für doff geworden (fol. 3r) Menschen8 vor-
schlägt und weitere Therapiemöglichkeiten zur Be-
handlung unterschiedlichster Krankheiten nennt, 
werden auch veterinärmedizinische Ausführungen 
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Abb. 1 Hs 116_7 – Vorderseite (Copyright Kloster Wienhausen) Abb. 2 Hs 116_7 – Rückseite (Copyright Kloster Wienhausen)
Abb. 3 Hs 103 – Vorderseite (Copyright Kloster Wienhausen)
Abb. 4 (oben) Hs 122_4 – Beginn der veterinärmedizinischen Rezepte (fol. 5r, Copyright Kloster Wienhausen)
Abb. 5 (unten) Hs 122_4 – Ende der veterinärmedizinischen Rezepte (fol. 5v, Copyright Kloster Wienhausen)
Alle vorgestellten Schriftzeugnisse können nach den 
bisher von der Forschung vorgenommenen Defini-
tionsversuchen ohne weiteres als Fragmente10 be-
zeichnet werden. Doch was sind Fragmente? Gibt es 
verschiedene Arten von Fragmenten und damit unter-
schiedliche Stadien von Fragmentarität? Auf welchen 
Ebenen muss gerade bei Schriftzeugen Fragmentarität 
angesetzt werden, sodass diverse Grade unterschie-
den werden können? Bisher erfolgte Definitionsversu-
che bleiben zumeist an der Oberfläche. Nach wie vor 
fehlen „Versuche, terminologische und systematische 
Klärungen herbeizuführen, die über je einzelfall- und 
gegenstandsbezogene Fragestellungen und Interes-
sen hinausführen“11 oder „[a]llgemeine Kriterien, nach 
denen Fragmentarizität je gattungs- oder epochen-
spezifisch historisch konkret zu bestimmen wäre“12. 
Im Fokus der bisherigen Definitionen von Fragmen-
ten bzw. Fragmentarität stehen vor allem Teil-Gan-
zes-Relationen: Katharina Philipowski hebt etwa die 
„(fehlende) Ganzheit und Vollständigkeit“13 von Frag-
menten hervor, befürwortet eine Synonymität von 
Fragment und „Rest“14 und definiert ein Fragment als 
durch „Zerstörung oder Zerfall beschädigte[n] Über-
rest eines Artefakts oder eines natürlichen Gegen-
stands“15. Sonja Glauch sieht in der Fragmentarität 
Das zweite zwölfseitige Arzneibuchfragment 
(Hs 10) beinhaltet ausschließlich Humanmedizini-
sches. Inhaltlich weist dieses eine zweiteilige Struk-
tur auf: Der erste Teil (pag. 1–20; Abb. 6) widmet 
sich vor allem der Herstellung unterschiedlicher 
medizinischer Therapeutika und deren Anwen-
dungs-gebieten. Dabei zeigen nicht nur die unter-
schiedlichen genannten Therapeutika Salbe, Heil-
trank, Ätzmittel, Pflaster, Wundtrank und Heilbad 
– salue (pag. 1), edel water (pag. 2), corrosiff (pag. 
3), plaster (pag. 5), wund dranck (pag. 6), bat (pag. 
16) – eine große Bandbreite, sondern auch die mit 
diesen Mitteln zu heilenden Krankheiten sind sehr 
vielseitig. So reichen die Therapeutika von einem 
Ätzmittel, das dat wilt fleisch aff nemet (pag. 3)9, bis 
hin zu Salben zur Behandlung von Fisteln, Tränken 
zur Wundbehandlung und universell einsetzbaren 
Pflastern. Der zweite, von anderer Hand geschrie-
bene Teil dieses Arzneibuchfragments (pag. 20–24; 
Abb.  7) überliefert eine Auswahl medizinischer 
Heilwässer und listet deren Verwendungsmöglich-
keiten auf. Die lateinisch bezeichneten Medizinal-
wässer – genannt werden etwa ein Aqua scabiosa 
et tormentilla (pag. 20), ein Aqua benedicte (pag. 
20) oder ein Aqua Rosarum (pag. 21) – eignen sich 
beispielsweise zur Behandlung von Geschwüren, 
Magen- und Leberbeschwerden, Schlafstörun-
gen, Bauchschmerzen, Augenkrankheiten und der 
Gelbsucht.
Abb. 6 Hs 10 – Beginn von Teil 1: Medizinische 
Therapeutika und ihre Anwendungsgebiete, 
(Copyright Kloster Wienhausen)
Abb. 7 Hs 10 – Beginn von Teil 2: Medizinische Heilwässer (Copyright Kloster 
Wienhausen).
Fragment und Fragmentarität 
in der Forschung
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Philipowski weist auf diese besondere Problematik 
bei der Erforschung von Fragmenten hin, denn von 
der „Gestalt eines Gegenstandes heraus [sei] nicht 
immer evident, ob er vollständig ist oder nicht“29.
Am Beispiel der ausgewählten Wienhäuser Schrift-
stücke soll im Folgenden gezeigt werden, dass ge-
rade bei der Beschäftigung mit schriftlichen ‚Resten‘ 
in den meisten Fällen zwar immer eine gewisse Be-
schädigung des Überlieferungsträgers vorliegt, ent-
gegen der bisherigen Definitionen der Forschung 
jedoch weitergehend unterschiedliche Ebenen der 
Fragmentarität bzw. der Gänze und Abgeschlos-
senheit unterschieden werden müssen, um den 
genauen Fragmentaritätsstatus überhaupt erst be-
stimmen zu können.
Bei dem ersten vorgestellten Rezeptzettel (Hs 116_7) 
kann auf mehreren Ebenen Fragmentarität fest-
gestellt werden: Zunächst kann das Schriftzeug-
nis aufgrund der zahlreichen Beschädigungen des 
Überlieferungsträgers in materieller Hinsicht als 
überlieferungsbedingt fragmentarisch gelten. Die 
rezeptionsgeschichtlichen Schäden sind so groß, 
dass das Überlieferungszeugnis heute in zwei Tei-
len und damit nicht mehr in seiner ursprünglichen 
materiellen Gänze vorliegt.
Um neben der materiellen noch weitere mögliche 
Fragmentaritätsebenen zu ermitteln, ist es obliga-
torisch, zunächst vor allem typische inhaltliche und 
textuelle Bestandteile der Textsorte des mittelal-
terlichen Rezeptes zu klären. Erst in einem zweiten 
Zugriff können dann Teile, die sich inhaltlich oder 
auf der textuellen Ebene aufeinander beziehen, als 
fragmentarisch bewertet werden. Hier zeigt sich die 
besonders enge Verbindung von Fragment- und 
Texttheorie. Laut Gundolf Keil ist für medizinische 
Rezepte des Mittelalters inhaltlich „eine Dreitei-
lung [charakteristisch], die mit der med[izinischen] 
Indikation einsetzt, die Herstellungsanweisungen 
folgen läßt und mit den Anwendungsvorschriften 
schließt“30. Doch sei „dieses strukturelle Grund-
schema […] für zahlreiche Variationen offen, was 
sich einerseits in der Aufnahme zusätzl[icher] Bau-
elemente, andererseits in der Abwandlung der drei 
Hauptteile“31 zeige. Ein mittelalterliches Rezept 
setzt sich damit idealtypisch aus den textkonstitu-
tiven Inhaltsbausteinen Indikation, Präparation und 
Anwendung zusammen (Abb. 8).
den „Gegenpol zur Statik des Ganzen und zur End-
lichkeit des Abgeschlossenen“16 und betont damit 
den metaphorischen Gebrauch des Terminus als Ge-
gensatz zur Totalität, Gänze und Vollendung. Dem-
gegenüber bezeichnet Roland Martin Fragmente als 
„unvollständige[n] Teil“17 eines Ganzen, hebt aber 
trotz dieser Unvollständigkeit hervor, dass es auch 
„gebrauchsfähige Fragmente“18 geben könne. Auch 
Kay Malcher, Stephan Müller u.a. führen aus, dass 
„Fragmentarität […] [sich durch] die Bezogenheit ei-
nes Gegenstandes auf eine abwesende Ganzheit“19 
charakterisiere. In diesem Zusammenhang gebe es 
zwei unterschiedliche Formen von Fragmenten: Auf 
der einen Seite solche Fragmente, die ursprünglich 
Teil einer Ganzheit waren und durch äußere Einwir-
kung aus dieser herausgelöst wurden – „überliefe-
rungsbedingte Fragmente“20 – und auf der ande-
ren Seite solche, die ihre Ganzheit niemals erreicht 
haben – „produktionsbedingte Fragmente“21. Diese 
Differenzierung nimmt, allerdings ohne Rückgriff 
auf die Ebene der Vollständigkeit oder Ganzheit, 
auch Horst Thomé vor, wenn er „Texte […], die vom 
Urheber nicht vollendet oder die durch die Überlie-
ferung verstümmelt wurden […] als Fragmente“22 
bezeichnet. Bezug nehmend auf mittelalterliche 
Schriftstücke spricht András Vizkelety bei Fragmen-
ten von „Textreste[n] solcher Überlieferungsträger, 
die als vollständige Handschriften nicht erhalten 
geblieben sind“23 und Stephan Müller weist darauf 
hin, dass Fragmente immer im „Kontext einer Teil-
Ganzes-Relation gedacht“24 werden müssen. Zuletzt 
ist es auch Peter Strohschneider, der ein Fragment 
als „Bruchstück eines ursprünglich vollständigen 
Textes“25 bzw. als „Ausdruck für unabgeschlossene 
Texte“26 definiert und Fragmente als „Textreste“27 
bezeichnet.
In den angeführten Definitionen wird vor allem 
mit Antonymen gearbeitet, um Fragmente bzw. 
Fragmentarität zu definieren: Vollständigkeit/Un-
vollständigkeit, Ganzes/Teil, Rest/Überrest sowie 
Abgeschlossenheit/Unabgeschlossenheit sind häu-
fig verwendete Gegensatzpaare. Dabei wird nicht 
mit einbezogen, auf welchen Ebenen diese Frag-
mentarität überhaupt anzusetzen ist und ob in die-
sem Zusammenhang unterschiedliche Formen der 
Fragmentarität differenziert werden können. Schon 
Irene Hänsch deutet zu Beginn der 1980er Jahre 
die Differenzierung verschiedener Fragmentaritäts-
ebenen an, wenn sie hervorhebt, dass die Schwie-
rigkeit im Umgang mit Fragmenten sei, auszu-
machen, „von welchem Vollständigkeitsbegriff ein 
Werk als fragmentarisch zu bestimmen ist“28. Auch 
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Die Rezeptfragmente des Klosters
Dieses Grundschema zeigt, dass ein mittelalterli-
ches Rezept nur als solches funktionieren kann und 
Textstatus beansprucht, wenn alle konstitutiven 
Textteile32 in sich vollständig überliefert sowie ex-
plizit kohäsiv33 und implizit kohärent34 miteinander 
verknüpft sind.35 Erweisen sich die wesentlichen 
Textteile jedoch als jeweils unvollständig, ist mit 
dieser fehlenden Textteilkohäsion bzw. -kohärenz 
der Textstatus nicht gegeben – das Rezept muss auf 
der Ebene der Textualität und des Inhalts als frag-
mentarisch bewertet werden.
Das Rezept auf der Vorderseite der Rezeptsamm-
lung Hs 116_7 überliefert die Rezept-Textbausteine 
Indikation und Anwendung vollständig. Es werden 
nicht nur die unterschiedlichen medizinischen Heil-
anzeigen genannt, sondern der Rezipient wird auch 
darüber informiert, dass das hergestellte Heilmittel 
des daghes to veir tyden iij leppel vul36 eingenommen 
werden müsse. Demgegenüber kann der Textbau-
stein Präparation in kohäsiver und kohärenter Hin-
sicht als fragmentarisch bewertet werden. So fehlen 
beispielsweise die für das Textverstehen notwendi-
gen Rekurrenzen37. Das Präparationsangaben be-
ginnen mit einer ausführlichen Auflistung der zur 
Herstellung des Heilmittels benötigten Simplicia:
Item violen[kr]udt
Item Capelle[n]krut
Item herttes[tu]nge[n]
Item dosten krut
Item poppelen krut
Item stockworde[s] wortelen ij lot
Item laccritzien wortelen ij lot   kleyn ghe sneden
Item steynvaren wortelen ij lot
Item xviij vygen kleyn gesneden
Item Bossyn i lot
Item poppelen sadt j lot
Item wyntergarsten eyne rynghehantfult
Item ij quarter waters38 
Aufgrund der starken materiellen Fragmentarität 
sind jedoch bei den folgenden Ausführungen zur 
Weiterverarbeitung der genannten Simplicia die 
notwendigen Rekurrenzen getilgt. Zwar überliefert 
der Rezeptzettel weiterführende Präparationsan-
weisungen, allerdings sind diese so bruchstückhaft, 
dass aus den Ausführungen nicht hervorgeht, wel-
che der genannten Simplicia wie weiterverarbeitet 
werden müssen. Die materiellen Schäden bewirken 
in diesem Fall das Fehlen textueller Bezüge und be-
dingen damit für das Textverstehen notwendige in-
haltliche Lücken.
Auch die für das Textverständnis benötigte Text-
deixis ist an vielen Stellen durch die materiellen Be-
schädigungen nicht gegeben.39 Bei den Ausführun-
gen zur weiteren Präparation heißt es: […] Sigget 
dat denne reyne dorch ey[n] lynen dok dar na settet 
dat so reyne gesegen wedder by dat vur [vn]de slat 
dar yn dat wytte van twen eyggeren vnde sedet dat 
[to] hope wedder vpp so wert dat eyn groff schume 
denne so sigget dat ouer […]40. Auffällig sind hier die 
zahlreichen anaphorischen Bezüge durch die Ver-
wendung des bestimmten Artikels dat, der bei der 
Textdeixis üblicherweise dann Verwendung findet, 
wenn „über bereits Bekanntes gesprochen wird“41. 
In diesem Fall geht jedoch mit der materiellen Frag-
mentarität auch eine inhaltliche Fragmentarität des 
Textteils Präparation einher: Da die weiteren Verar-
beitungsschritte der Simplicia durch die Schäden 
des Überlieferungsträgers hier fehlen, ist an dieser 
Stelle das zum bestimmten Artikel dat gehören-
de Bezugselement – vermutlich ein medizinisches 
Heilmittel aus den aufgelisteten Simplicia – nicht 
überliefert. Zudem läuft auch die Verknüpfung der 
Präparationsanweisungen durch das hier als Kohä-
sionsmittel in der Funktion einer Pro-Form42 ver-
wendete Pronominaladverb dar yn, das wiederum 
direkt auf den bestimmten Artikel dat Bezug nimmt, 
ins Leere.
Darüber hinaus macht dieses Beispiel weiter deut-
lich, dass aufgrund der lückenhaften Kohäsion auch 
die Ebene der Textkohärenz als fragmentarisch ein-
gestuft werden kann. Dem Schriftstück kann nicht 
entnommen werden, wie zur Herstellung eines 
Heilmittels mit den angegebenen Simplicia verfah-
ren werden soll, da, wenn auch nur bruchstückhaft, 
lediglich die letzten Herstellungsschritte vollstän-
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Abb. 8 Inhaltliche Bestandteile eines mittelalterlichen Rezept und deren
Kohärenzverbindungen (Copyright Timo Bülters)
dig überliefert sind. Dadurch, dass auf der Ebene 
der Kohäsion die „durch Textverknüpfungsmittel 
gegebenen Verknüpfungsanweisungen“43 unvoll-
ständig sind, ist es in diesem Fall nicht möglich, eine 
„zusammenhängende – also eben kohärente – Text-
tiefenstruktur [zu] erschließen“44: Der Weg von den 
aufgelisteten Simplicia zum fertigen Heilmittel ist 
an mehreren Stellen unterbrochen. Die Fragmen-
tarität betrifft bei diesem Schriftstück also nicht 
nur die Ebene der Materialität, sondern auch die 
der strukturellen und inhaltlichen Textualität der 
benannten Textteile. Der Textbaustein Präparation 
kann als fragmentarisch eingeordnet werden, wäh-
rend die Textbausteine Indikation und Anwendung 
vollständig überliefert sind. Durch die Fragmentari-
tät des einen Textteils muss jedoch das gesamte Re-
zept als Fragment eingestuft werden, da die für die 
Textkohärenz des Rezeptes erforderliche lückenlose 
Textteilkohärenz nicht gegeben ist (Abb. 9).
Auch auf der Rückseite des Überlieferungsträgers 
bedingt die materielle Fragmentarität die textu-
ell-inhaltliche Fragmentarität. Lediglich das dritte 
Rezept ist vollständig überliefert und zeigt alle er-
forderlichen Textbausteine sowie Kohäsions- und 
Kohärenzverbindungen, während die anderen drei 
Rezepte jeweils fragmentarische textkohäsive und 
textkohärente Textbausteine aufweisen.45
• Rezept 1: steyn blomen honrig haghen seneckel 
borwort dat schalme tho seden in oldem bere vnde 
born aschen van bonen stro vnde dut beyr dar dore 
le[...]en so don in dat ber rode y saluen v vnde drik 
drink dut to deme brot 46
• Rezept 2: [I]tem we de heft enen kunnerbeken in 
loca de schal stoten simynum vnde don [in] enen 
budelken vnde seden in suter melk vnde la legghen 
dar vp ok salme […]47
• Rezept 3: Item to wem dat breghen ghe suken is 
deme schalme stote wachandelen beren vnde henp 
hennep vnde don dar to dat witte van twen eygeren 
vnde seden myt wine vnde binden deme vn d vppe 
dat breghen vnde vornheuet 48
• Rezept 4: Item to der swinden suke hintlope cruse-
minten lafundel lunghen krut krut dusse very leye 
schalme legghen in varsk bery vnde laten dar mede 
geren49
Das erste Rezept der Rückseite beginnt direkt mit 
den schrittweisen Anweisungen zur Herstellung 
des Medikaments. Diese Herstellungsschritte sind 
dabei kohäsiv durch anaphorische Bezüge (dat 
schalme, drink dut etc.) so miteinander verbunden, 
dass auf der Ebene des Textverstehens in kohärenter 
Hinsicht ein Arzneimittel hergestellt werden kann. 
Auch die Anwendung des Heilmittels, das während 
der Brotzeit getrunken werden soll, ist inhaltlich 
vollständig und kohäsiv mit dem vorangehenden 
Textteil der Präparation verknüpft (drink dut). Dem-
gegenüber fehlen die Angaben zur Indikation der 
Arznei vollständig. Durch das Fehlen dieses Textteils 
muss damit das gesamte Rezept als fragmentarisch 
bewertet werden, da eine lückenlose Herstellung 
und sichere Anwendung des Medikaments bei ei-
ner bestimmten Krankheit nicht möglich ist.
Das zweite Rezept besteht insgesamt aus zwei 
Hauptsätzen. Der zweite (aufgrund der Fragmentari-
tät nicht vollständig erhaltene) Hauptsatz beginnt 
mit der einleitenden Phrase ok salme, was darauf 
hinweist, dass hier ein deutlich zweigeteiltes Rezept 
vorliegt: Der erste Teil des Rezeptes ist in textuel-
ler und inhaltlicher Hinsicht vollständig überliefert: 
Sowohl die Indikationsangaben (enen kunnerbe-
ken in loca) als auch die Präparationsschritte sowie 
die Informationen zur Anwendung sind in kohäsi-
ver (bspw. Pro-Formen wie dar vp) und kohärenter 
Hinsicht miteinander verbunden und ermöglichen 
dem Rezipienten die Herstellung und Anwendung 
des Heilmittels über das Textverstehen. Der zweite 
Teil des Rezeptes ist stark fragmentarisch. Zwar hat 
die Phrase ok salme anleitenden Charakter und lässt 
vermuten, dass hier Präparationsschritte zur Herstel-
lung eines weiteren Heilmittels gegen einen ausge-
renkten Unterkiefer folgen, allerdings sind die ma-
teriellen Schäden so groß, dass der Satz schon nach 
dieser knappen Handlungsanweisung abbricht. Die 
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Beschädigungen des Überlieferungsträgers haben 
hier die Informationen zur Herstellung und Anwen-
dung des zweiten Heilmittels bzw. die zum ok salme 
gehörenden Kohäsions- und Kohärenzverbindun-
gen vollkommen getilgt, weswegen dieses Rezept 
im Rezept als fragmentarisch bewertet werden muss.
Demgegenüber erweist sich das dritte Rezept als 
vollständig. Anweisungen zur Indikation, zur Präpa-
ration und zur Anwendung sind inhaltlich vollstän-
dig und auf der textuellen Ebene kohäsiv so mitei-
nander verbunden, dass durch das Textverständnis 
mit dem Rezept ein Heilmittel gegen Kopfschmer-
zen hergestellt und richtig angewendet werden 
kann. Diesem Rezept kann damit Textstatus zuge-
sprochen werden.
Das letzte Rezept muss wiederum als fragmenta-
risch eingeordnet werden. Auch wenn sowohl die 
Informationen zur Indikation der herzustellenden 
Arznei bei Schwindsucht als auch die für die Präpa-
ration notwendigen Simplicia und einzelnen Her-
stellungsschritte genannt werden und auf textuel-
ler Ebene miteinander verbunden sind (dusse vere 
leye schalme, dar mede geren), fehlen die weiteren 
notwendigen Hinweise zur Art der Anwendung des 
Heilmittels. Da die lückenlose Textteilkohärenz nicht 
gegeben ist, erweist sich somit auch dieses Rezept 
als fragmentarisch.
Zusammenfassend handelt es sich also um ein 
Schriftzeugnis, das drei fragmentarische Texte, die 
aufgrund materieller Fragmentarität auch textuell-
inhaltliche Fragmentarität zeigen, und zwei Voll-
texte überliefert. Es wird deutlich, dass Fragmentari-
tät im direkten Zusammenhang von materieller und 
textuell-inhaltlicher Ebene gesehen werden muss. 
Zudem ist erkennbar, dass der Einfluss von materi-
eller Fragmentarität immer fallweise zu bestimmen 
ist, da materielle Schäden nicht in allen Fällen direkt 
auch das schriftlich Überlieferte beeinträchtigen. 
Die Betrachtung der Korrelation von materiellem 
Status und Text ist für die Bewertung der Fragmen-
tarität unbedingt notwendig.
Dass die fragmentarische Materialität des Überlie-
ferungsträgers nicht zwangsläufig mit einer inhalt-
lich-textuellen Fragmentarität einhergehen muss, 
zeigt ein anderes Schriftstück des Wienhäuser Klos-
ters (Hs 103), auf dem zwei rezeptartige Texte über-
liefert sind: tho der magen muscaten gallian kalmvs 
negelken engwer solt50 und tho der gedechtenisse pe-
tersilligen klen gestoth vnd dar win vpgegaten vnd ge-
drunken zu [...]niget ock dat gekl[…]e51. Auch hierbei 
handelt es sich um ein materiell-überlieferungsbe-
dingtes Fragment. Die Rückseite des Schriftstücks 
zeigt deutlich, dass der Überlieferungsträger im 
Zuge seiner Rezeption verkleinert wurde und nicht 
mehr in seinem ursprünglichen Zustand vorliegt. 
Besonders an diesem Schriftzeugnis ist aber, dass im 
Gegensatz zum vorangegangenen Beispiel mit der 
materiellen Fragmentarität keine Fragmentarität 
des Textes bzw. des Inhalts einhergeht. Anders als 
bei allen bisherigen Rezepten bietet dieses Überlie-
ferungszeugnis lediglich eine Auflistung von unter-
schiedlichen Simplicia, die gegen Magenschmerzen 
eingesetzt werden können.52 Es handelt sich hierbei 
also nicht um ein idealtypisches, aus den Textbau-
steinen Indikation, Präparation und Anwendung 
bestehendes Rezept, bei dem die Herstellung eines 
Heilmittels aus den angegebenen Simplicia im Vor-
dergrund steht. Vielmehr liegt hier zusätzlich auf 
textueller Ebene, nach Malcher, Müller, Philipowski 
und Sablotny, ein produktionbedingtes Fragment 
vor, das quasi schon fragmentarisch aufgezeichnet 
wurde. Zwar sind Angaben zur Indikation (tho der 
magen) gegeben, aber die darauf folgende Auflis-
tung reicht allein nicht aus, um Magenschmerzen 
zu behandeln. Es fehlen sowohl Informationen 
dazu, wie die genannten Simplicia zubereitet wer-
den müssen, als auch Hinweise zur genauen Art 
und Weise der Anwendung. Durch den Status der 
produktionsbedingten Fragmentarität ist die Be-
handlung von Magenschmerzen mit diesem Rezept 
nur unter der Voraussetzung möglich, dass der Re-
zipient aus den beiden erhaltenen Rezeptteilen die 
bestehenden Informationslücken durch das eigene 
(medizinische) Wissen erschließen kann. Erst das ei-
gene Wissen führt hier zu einer Defragmentierung 
des Fragmentierten und ermöglicht eine erfolgrei-
che Behandlung. Auf textueller Ebene heißt das, 
dass bei diesem Rezept erst eine „Kohärenzherstel-
lung“53 über spezielles Fachwissen erfolgen muss, 
erst dieses Wissen befähigt „zu den erforderlichen 
Ergänzungen, zur Setzung von Bezügen und Relati-
onen, zur differenzierten Ordnung und Gliederung 
der linear gegebenen Textelemente und der damit 
verbundenen Informationen“54.
Daneben ist ein typisches medizinisches Rezept 
überliefert, das sich lückenlos aus den Textbaustei-
nen Indikation (tho der ge(=)dechtenisse), Präparati-
on (petersilligen klen gestoth vnd dar win vpgegaten) 
und Anwendung (gedrunken) zusammensetzt und 
die für das Textverstehen notwendigen Kohäsions- 
und Kohärenzverbindungen (bspw. die Pro-Form 
dar) aufzeigt. Diese Textteilkohärenz sichert damit 
auch diesem Rezept deutlich seine Textkohärenz 
und seinen Textstatus zu.
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Ähnlich zu unterscheidende Ebenen der Fragmenta-
rität zeigen die überlieferten Arzneibuchfragmente. 
Das beim Nonnenchorfund entdeckte Schriftzeug-
nis eines Arzneibuchs (Hs 122_4) kann zunächst als 
materielles Fragment bewertet werden, weil der 
Überlieferungsträger aus seinem ursprünglichen 
Überlieferungszusammenhang herausgelöst vor-
liegt. Zudem geht in zwei von den insgesamt 45 
überlieferten Rezepten diese fragmentarische Ma-
terialität mit inhaltlich-textueller Fragmentarität 
und einer direkt damit verbundenen Fragmentari-
tät des Werks55 einher. Um hier die genaue Art der 
Fragmentarität klären zu können, müssen ebenfalls 
in einem ersten Schritt die konstitutiven Inhalte ei-
nes mittelalterlichen Arzneibuchs erläutert werden: 
Laut Gundolf Keil handelt es sich bei mittelalterli-
chen Arzneibüchern um „‚heilkundliche Kompendi-
en umfassender Indikation‘, die sich gattungsmäßig 
aus (Kurz)traktaten und Rezepten zusammenset-
zen, wobei die Rezepte nicht selten zu Serien oder 
Rezeptgruppen zusammengefaßt erscheinen“56. 
Die konstitutiven Werkteile eines Arzneibuchs sind 
nach dieser Definition also neben (Kurz-)Traktaten 
vor allem Rezepte (Abb. 10).
Das mittelalterliche Arzneibuch kann dabei als Ge-
samtwerk nur funktionieren, wenn alle Werkteile 
ihrerseits Textkohärenz für sich beanspruchen. Sind 
Teile des Werks aufgrund von mangelnder Textko-
härenz fragmentarisch, verliert das Arzneibuch sei-
ne Funktion als Gesamtwerk. Das bedeutet, dass die 
lückenlose Werkteilkohärenz dem Arzneibuch über-
haupt erst Werkkohärenz zusichert. Da das Arznei-
buch jedoch mit den Rezepten aus Textbausteinen 
besteht, die für sich selbst Textstatus einnehmen, 
können die unterschiedlichen Werkteile durch ihre 
Werkteilkohärenz, die auf der Textkohärenz der 
Werkteile beruht, auch unabhängig funktionieren.
Vom ersten Rezept des Arzneibuchs Hs 122_4 sind 
nur noch wenige Informationen zur Herstellung 
und zur Anwendung des Heilmittels erhalten: schal 
me den dech netten in dem sape der rude vnde rosen 
water vnde bruke des so lange dat de knuspen vor 
gan (fol. 1r)57. Während der Textbaustein Indikation 
vollkommen fehlt, zeigt besonders der Textbaustein 
der Präparation Lücken hinsichtlich der textkons-
titutiven syntaktischen Kohäsions- und semanti-
schen Kohärenzverknüpfungen. Die bruchstückhaf-
te Textkohäsion zeigt sich beispielsweise am dech, 
der im Rezept genannt wird. Zwar wird hier auf ei-
nen Teig rekurriert, da aber die Schritte zur Präpa-
ration dieses Teiges aufgrund der starken Beschä-
digung des Überlieferungsträgers nicht überliefert 
sind, läuft diese Rekurrenz gleichsam ins Leere. Der 
Rezipient bleibt über die Beschaffenheit des Teigs 
im Unklaren. Auch der folgende anaphorische Be-
zug durch den bestimmten Artikel des, der direkt 
auf den in seiner Beschaffenheit unbekannten Teig 
Bezug nimmt, hat durch den materiell bedingten 
Textverlust seine verbindende Funktion verloren. 
Diesem Rezept kann aufgrund der bruchstückhaf-
ten Textteilkohärenz keine Textkohärenz und damit 
kein Textstatus zugesprochen werden, es muss als 
fragmentarisch bewertet werden. Da das Rezept 
Teil eines größeren Werkes ist, aber eben keine ei-
gene Textkohärenz aufweist, kann es somit nicht als 
vollständiger Werkteil sondern nur als fragmentari-
scher Teil des Arzneibuchs angesehen werden.
Ausgelöst durch die fragmentarische Materialität 
zeigt auch das Rezept der letzten Seite einen beson-
ders hohen Grad der Fragmentarität: Von diesem ist 
nur die Überschrift To den roden vlacken vnder ogen 
(fol. 6v)58, also der Textbaustein Indikation überlie-
fert, während die weiteren Textbausteine eines mit-
telalterlichen Rezeptes komplett fehlen.
Zusammengefasst handelt es sich hierbei also um 
ein Schriftzeugnis von fragmentarischer Materiali-
tät, das aufgrund ebendieser in textuell-inhaltlicher 
Hinsicht zwei fragmentarische Werkteile – Rezep-
te, die gekennzeichnet sind durch lückenhafte 
Textkohärenz –, aber 43 kohärente Rezepte über-
liefert (Abb. 11). Durch das Herauslösen aus dem 
ursprünglichen Überlieferungszustand und durch 
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Abb. 10 Inhaltliche Bestandteile eines mittelalterlichen Arzneibuchs 
und deren Kohärenzverbindungen (Copyright Timo Bülters)
die zwei damit in Verbindung stehenden fragmen-
tarischen Werkteile funktioniert das Arzneibuch als 
Gesamtwerk nicht mehr. Da aber neben diesen zwei 
fragmentarischen Rezepten noch 43 textkohärente 
Rezepte überliefert sind, funktionieren diese einzel-
nen Werkteile des Arzneibuchs für sich aufgrund ih-
rer Text- bzw. Werkteilkohärenz.
In ähnlicher Hinsicht lässt sich auch das zweite Arz-
neibuchfragment Hs 10 bewerten. Auch hiermit ist 
ein materielles Fragment tradiert, da der Überlie-
ferungsträger nicht mehr in seiner ursprünglichen 
materiellen Gänze, sondern aus dieser herausgelöst 
vorliegt. Diese Form der Fragmentarität beeinflusst 
auch in diesem Fall die textliche und inhaltliche 
Ebene von zwei der enthaltenen Rezepte, während 
die anderen Rezepte aufgrund der Materialität des 
Überlieferungsträgers sowie der textlichen und in-
haltlichen Kohäsions- bzw. Kohärenzverknüpfun-
gen als Volltexte mit Textstatus bewertet werden 
können. Die inhaltliche Zusammensetzung der 
Rezepte unterscheidet sich dabei jedoch von den 
bisher behandelten. Im Vordergrund steht hier 
nicht die Behandlung einer bestimmten Krankheit, 
sondern die Herstellung eines spezifischen Heilmit-
tels, worauf schon die als Überschriften dienenden 
uneingeleiteten Nebensätze mit anschließendem 
Konditionalsatz hinweisen: Wultü maken eyn edel 
water (pag. 2)59, Wültu maken eyn corrosiff (pag. 3)60, 
Wültu maken eyn grone plaster (pag. 5)61. Zwar kön-
nen die Rezepte auch Indikationshinweise der je-
weiligen Heilmittel aufweisen, allerdings sind diese 
der Präparation und Herstellung der medizinisch-
pharmazeutischen Heilmittel untergeordnet.
Das erste Rezept der ersten Seite zur Herstellung 
einer so bezeichneten popilomen salue ist aufgrund 
der materiellen Fragmentarität syntaktisch-seman-
tisch und textuell-inhaltlich unvollständig: also 
lange wen de mane blomet so do denne darto man 
blome/ billen krüt fyolen krüt Crücewortz/ bram-beren 
blade/ mandragoren blade nacht schaden/ bladelo-
sen/ ladeken hüslock disse krüde schalmen stoten al 
myt eyn ander vnde seden se myt deme vorscreuen 
smalte alse lange wente et al grone werde so siget 
dorch eynen dock In eyne büssen dat is popilomen sa-
lue (pag. 1)62. Diesem Rezept fehlt nicht nur die bei 
beinahe allen folgenden Rezepten belegte typische 
Überschrift aus uneingeleitetem Nebensatz und an-
schließendem Konditionalsatz, und damit auf text-
licher Ebene eine Art Paratext, sondern es fehlen 
auch zum Textverstehen notwendige Kohäsions-
verküpfungen. So wird etwa direkt zu Beginn der 
Präparationsausführungen das Pronominaladverb 
darto verwendet, also ein gängiges Kohäsionsmit-
tel, allerdings fehlt aufgrund der materiellen Frag-
mentarität das dazugehörige Bezugselement. Der 
Rezipient bleibt so schon auf der Ebene der Kohäsi-
on im Unklaren und ist aufgrund der damit einher-
gehenden fehlenden Kohärenzverbindung nicht in 
der Lage, den Ausführungen Folge zu leisten und 
Mohnblumen zu einer wie auch immer gearte-
ten ‚Masse‘ zu geben. Daneben wird auf kohäsiver 
Ebene auf ein vorscreuen smalte rekurriert, dessen 
genaue Zusammensetzung durch die lückenhafte 
Überlieferung zudem unklar ist. Es gibt somit kei-
ne inhaltliche Verbindung mit dem aufgeführten 
vorscreuen smalte. Das hier genutzte Kohäsionsmit-
tel der Rekurrenz läuft ins Leere und erschwert dem 
Rezipienten das Textverstehen. Aufgrund dieser feh-
lenden kohäsiven und kohärenten Verknüpfungen 
sowie dem Fehlen der Informationen zur Indikation 
kann diesem Rezept keine Textkohärenz und damit 
verbunden kein Textstatus zugesprochen werden. 
Dieses Rezept muss damit als Fragment eingestuft 
werden, dem auch als Teil eines Gesamtwerks keine 
Werkteilkohärenz zukommt.
Daneben ist auch im zweiten Teil des Arzneibuch-
fragments ein weiterer Eintrag überliefert, der auf-
grund des Herauslösens des Überlieferungsträgers 
aus dem ursprünglichen Überlieferungskontext 
auch auf textuell-inhaltlicher Ebene als fragmenta-
risch bewertet werden muss. Die Inhalte der Trakta-
te in diesem Teil beschränken sich auf die Nennung 
von Medizinalwässern und den dazugehörigen Indi-
kationshinweisen. Diese zwei Textbausteine können 
deshalb als textkonstitutive Elemente eingestuft 
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werden. Insgesamt ist überliefert: Aqua sambucus is 
guot wedder aller hande hitte deme mynschen in syn-
em liue et is ok wedder aller […] (pag. 24)63. Aufgrund 
der materiellen Fragmentarität des Überlieferungs-
trägers bricht der Eintrag hier ab. Es fehlen weitere, 
hier durch das Kohäsionsmittel der Konnexion (ok) 
angedeutete Anwendungsmöglichkeiten für das 
aufgeführte Holunder-Heilwasser; die syntaktische 
Einheit ist unvollständig. Damit verbunden fehlen 
auch die erforderten Kohärenzverbindungen und 
weiteren Inhalte. Auch dieses Rezept ist damit nicht 
kohärent und kann deshalb für sich weder Textko-
härenz noch Werkteilkohärenz beanspruchen.
Ebenso wie beim ersten Arzneibuchfragment 
liegt also auch hier ein Überlieferungszeugnis von 
fragmentarischer Materialität vor. Überliefert wer-
den in diesem zwei fragmentarische Texte, deren 
Fragmentarität auf lückenhafte textkohäsive und 
-kohärente Strukturen zurückzuführen ist. Demge-
genüber stehen jedoch 30 vollständig überlieferte 
‚Rezepte‘, die alle erforderlichen Textbausteine ent-
halten, damit für sich Textstatus einnehmen und so-
mit Werkteilkohärenz beanspruchen.
Auch wenn die vorgestellten Schriftstücke medi-
zinisch-pharmazeutischen Inhalts aufgrund ihrer 
Rezeptionsbedingungen in materieller und häufig 
direkt damit verbunden auch partiell textuell-in-
haltlicher Hinsicht als fragmentarisch eingeordnet 
werden können, überliefern sie medizinisches Wis-
sen, das im Kloster wohl aktiv im Einsatz gewesen 
ist. Spätestens ab dem Spätmittelalter war die Kran-
kenversorgung im Kloster Wienhausen sowohl in 
räumlicher als auch in personeller Hinsicht sehr gut 
organisiert und strukturiert. Gleich für die Amts-
zeiten mehrerer Äbtissinnen ist in der Wienhäuser 
Klosterchronik belegt, dass zur Krankenversorgung 
dienende Gebäude entweder modernisiert, um-
gebaut oder sogar neu hinzugebaut wurden.64 So 
ist im Eintrag zum Jahr 1478 die Rede davon, dass 
die Äbtissin Susanna Potstock einige der Kloster 
Gebäude [hat] verbeßern und welche noch hinzu bau-
en laßen65. Zu diesen Neubauten bzw. renovierten 
Klostergebäuden innerhalb des Klosters habe ne-
ben dem Seuchen Hauß 66 auch ein Kranken Hause 
über in dem umbgange67 gezählt. Daneben doku-
mentiert die Klosterchronik auch eine bauliche 
Veränderung in dem allten Sekenhause68. Auch unter 
der Nachfolgerin Susanna Potstocks, der Äbtissin Ka-
tharina Remstede, wurden laut Chronik zahlreiche 
Krankenbauten des Klosters entweder neu gebaut 
oder verbessert. So seien das Seuchenhauß [sowie] 
beyde Kranken Häuser das obere und untere69 erneu-
ert worden und das Krankenhauß vor Außsatzige70 
habe solche Umbaumaßnahmen erfahren, dass 
darin diesmahl die jenige Kranke Schwestern sollten 
logiret werden, die was wunderlich, mit welchen man 
nicht woll zu recht kommen konte71. Insgesamt unter-
hielt das Wienhäuser Kloster also augenscheinlich 
einen ganzen Komplex von Gebäuden, die für die 
Krankenversorgung genutzt wurden: Das Zentrum 
dieses Komplexes war ein für Zisterzienserklöster 
typisches Halleninfirmarium, an das mehrere An-
nexbauten angeschlossen waren.72 Aufgrund der 
vielen in den Quellen genannten Gebäude und den 
unterschiedlichen Bezeichnungen – infirmitorium, 
Kranken Hauß, Seuchenhauß, Krankenhauß vor Auß-
satzige, gasthuß oder hospital – ist es heute jedoch 
kaum möglich, die belegten Bauten mit letzter Si-
cherheit in ihrer Funktion voneinander abzugren-
zen. Trotz dieser Unsicherheiten kann aber für das 
Wienhäuser Kloster festgehalten werden, dass be-
reits im Mittelalter nicht nur ein Halleninfirmarium 
die innermonastische Krankenversorgung garan-
tierte, sondern dass ein ganzer Infirmariumskom-
plex für die Pflege kranker Konventualinnen zur 
Verfügung stand.
Während Totenbuch und Klosterchronik die Exis-
tenz verschiedener Gebäude zur Krankenversor-
gung im Kloster Wienhausen ab dem 15. Jahrhun-
dert belegen, dokumentiert eine Urkunde des 
Klosters, dass bereits im 14. Jahrhundert das Amt 
der Klosterinfirmarin besetzt wurde, die der Versor-
gung kranker Konventualinnen vorstand. In einer 
Urkunde vom 31. Januar 1339 ist eine Sechmesterin-
nen73 belegt, die insgesamt zu den öllesten vrowen 
des Klosters gehört habe. Möglicherweise wurde 
bei der Besetzung der Klosterämter und gerade bei 
dem Amt der Klosterinfirmarin auf die ältesten Non-
nen des Konvents zurückgegriffen, um von derem 
(medizinischen) Erfahrungswissen profitieren zu 
können.
Aufgrund der nachweisbaren organisierten Kran-
kenpflege im Kloster Wienhausen kann ange-
nommen werden, dass die vorgestellten Schrift-
zeugnisse wichtiger Teil des Klosterbesitzes an 
medizinischen Texten waren. Zugleich waren die 
vorgestellten Schriftstücke damit auch Teil eben je-
nes Arbeitswerkzeugs, das die Wienhäuser Nonnen 
zur Pflege kranker Mitschwestern nutzten. Dabei 
Medizinische Wissensreste 
im klösterlichen Einsatz
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zeigen die Schriftstücke, dass die Zisterzienserin-
nen des Klosters im Mittelalter offensichtlich nicht 
nur humanmedizinisches Wissen, sondern auch ve-
terinärmedizinisches Wissen im klösterlichen Alltag 
benötigten. Dies erscheint vor dem Hintergrund, 
dass die Klosterchronik den Besitz von Nutzvieh 
belegt, keineswegs überraschend. So habe auch 
eine Molken Kammer ein Schweinstall ein Schaaffs-
tall ein Ochsenstall74 zum Klosterkomplex gehört. 
Die veterinärmedizinischen Ausführungen doku-
mentieren, dass die Zisterzienserinnen des Klosters 
im Mittelalter nicht nur darum bemüht waren, die 
medizinische Versorgung kranker Konventualinnen 
sicherzustellen, sondern gleichzeitig auch die Ver-
pflegung kranken Nutzviehs zu garantieren.
Einige der Schriftzeugnisse zeigen deutliche Ge-
brauchsspuren, die Rückschlüsse auf die mögliche 
Art der Verwendung zulassen. Der Überlieferungs-
träger mit dem Rezept wedder de borstsuke wedder 
den hosten (Hs 116_7) weist etwa deutliche Falt-
spuren auf, die vermuten lassen, dass diese kleine 
Rezeptsammlung möglicherweise im Zisterziense-
rinnenhabit zusammengefaltet mitgeführt wurde. 
Es ist jedoch wahrscheinlich, dass dieses materielle 
und textuell-inhaltliche Fragment seinen Einsatz 
hauptsächlich vor der überlieferungsbedingten 
Fragmentarität gefunden hat. Auch die Faltspuren 
weisen eher auf ein Stadium hin, in dem der Über-
lieferungsträger noch unbeschädigt war.
Andere Aussagen lassen sich zu dem wie ein Notiz-
zettel aussehenden Schriftstück mit den Mitteln ge-
gen Magenschmerzen und gegen Gedächtnisver-
lust (Hs 103) machen. Aufgrund seiner Größe liegt 
die Vermutung nahe, dass es sich dabei um eine 
Art Handzettel gehandelt haben muss, der jeder-
zeit und überallhin mitgeführt werden konnte. Da 
es sich bei diesem Schriftstück auf materieller Ebe-
ne um ein überlieferungsbedingtes, auf textuell-
inhaltlicher Ebene – das zeigt besonders das erste 
überlieferte Rezept – jedoch um ein produktionsbe-
dingtes Fragment handelt, kann hier mit Sicherheit 
gesagt werden, dass dieser ‚Rest‘ zur medizinischen 
Versorgung im Kloster herangezogen wurde. Die 
im Infirmarium arbeitenden Nonnen scheinen in 
der Lage gewesen zu sein, mit dem eigenen me-
dizinischen Wissen bestehende Wissenslücken zu 
schließen, um so das Fragment gebrauchsfähig zu 
machen.
Die Arzneibücher scheinen im Kloster ebenfalls 
als vermutlich eigenständige Handbücher für die 
Krankenpflege im Einsatz gewesen zu sein, denn 
sie wurden von den Zisterzienserinnen des Klos-
ters nachträglich nicht erneut zu einem größeren 
Kompendium zusammengebunden, sondern ein-
zeln rezipiert. Diese Gebrauchsspuren belegen, 
dass den vorgestellten Schriftzeugnissen trotz ih-
res ‚Rest‘status aus heutiger Sicht ihre Funktionali-
tät nicht abgesprochen werden kann und dass das 
in ihnen manifestierte medizinische Wissen auch 
schon zeitgenössisch nicht als minderwertig einge-
schätzt wurde.
Anhand der überlieferten Rezepte des Klosters 
Wienhausen konnte gezeigt werden, dass Frag-
mentarität sich auf mehreren Ebenen vollziehen 
kann und nicht nur auf materielle Fragmentarität 
beschränkt bleiben muss. Ebenso ist dargestellt 
worden, dass die unterschiedlichen Fragmenta-
ritätsebenen teilweise sogar direkt miteinander 
verbunden sind und einander bedingen (können). 
Häufig geht die materielle Fragmentarität dabei mit 
einer fragmentarischen Textkohärenz einher: Durch 
Schäden des Überlieferungsträgers können die drei 
zu unterscheidenden Textteile eines Rezeptes – In-
dikation, Präparation und Anwendung – beschä-
digt sein, wodurch dann auch die Textteilkohärenz, 
anhand derer ein Rezept erst Textkohärenz bean-
spruchen kann, lückenhaft ist. Auch die Funktion 
dieser Rezepte ist eng mit der Kohärenz verbunden, 
so sind Rezepte nur dann funktional und, nach Ro-
land, „gebrauchsfähig“, wenn alle textkonstitutiven 
Textteile überliefert und durch Kohäsionsmittel 
miteinander verknüpft sind, da nur so das gerade 
für medizinische Texte wichtige unmissverständli-
che Textverständnis gewährleistet ist. Einem Rezept 
aber, das aufgrund fehlender Textteilkohärenz kei-
ne Textkohärenz erfüllt, kann damit kein Textstatus 
zugesprochen werden. Die Fragmentarität mittel-
alterlicher Rezepte muss daher aus heutiger Sicht 
ausgehend von den Ebenen der Materialität und 
der Textkohärenz bewertet werden.
Die Untersuchung der überlieferten Arznei-
buchfragemte hat gezeigt, dass auch bei Werken 
– Arzneibüchern bzw. Rezeptsammlungen – un-
terschiedliche Ebenen der Fragmentarität unter-
schieden werden können. Neben der materiellen 
Fragmentarität des Überlieferungsträgers spielt die 
auf Textkohärenz der Werkteile aufbauende Werk-
kohärenz eine entscheidende Rolle. Da mittelal-
terliche Arzneibücher sich vor allem aus Rezepten 
zusammensetzen, können diese als konstitutive 
Fazit: Über ‚Reste‘ im Kloster
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Bausteine eines Arzneibuchs angesehen werden. 
Die Werkkohärenz eines Arzneibuchs ergibt sich da-
bei aus der Textkohärenz der Rezepte, die als Werk-
teile fungieren. Sind Werkteile nur fragmentarisch 
überliefert – Lücken in der Textkohäsion bzw. -ko-
härenz – kann auch das Arzneibuch an sich als Ge-
samtwerk nur als fragmentarisch gelten und keinen 
Werkstatus beanspruchen. Dem gegenüber ste-
hen jedoch die einzelnen Werkteile: Da Rezepte als 
Kleinsttexte aufgrund ihrer Textkohärenz Textstatus 
beanspruchen können, können die Werkteile auch 
ohne Werkkohärenz an sich noch funktionieren und 
gebrauchsfähig sein.
Insgesamt kann es bei der Beschäftigung mit 
schriftlichen Fragmenten also lohnend sein, nicht 
den Text, sondern die den Text ausmachenden Text-
teile, nicht das Werk, sondern die das Werk ausma-
chenden Werkteile zu betrachten, um aus heutiger 
Sicht den Grad der Fragmentarität zu bestimmen. 
Erst die Betrachtung der einzelnen Textteile, das 
verdeutlicht die Analyse der Rezeptfragmente, er-
laubt eine differenzierte Bewertung des genauen 
Fragmentstatus. Zudem zeigt die zugrunde gelegte 
Neuperspektivierung von Fragmenten insgesamt 
– das wird besonders an der Untersuchung der 
Arzneibuchfragmente deutlich – auch eine Neube-
wertung von Fragmenten: Durch die Fokussierung 
der Werkteile verlieren gerade Fragmente ohne 
Werkstatus ihren mit der Bezeichnung Fragment 
verbundenen defizitären Status als Reste bzw. Text-
reste. Gerade auf der Ebene des vermittelten Wis-
sens konnte gezeigt werden, dass die einem Werk 
immanenten Teile und das damit verbundene Wis-
sen oftmals sogar Ganzheit, Vollständigkeit und Ab-
geschlossenheit beanspruchen können.
Sicherlich wäre zu diskutieren, inwiefern es mög-
lich ist, anhand des eigenen Wissens etwa auch 
überlieferungsbedingt-fragmentarische Rezepte, 
bei denen die materielle Fragmentarität eine in-
haltliche und textuelle Fragmentarität bedingt, zu 
ergänzen bzw. zu vervollständigen und damit ge-
brauchsfähig zu machen. Diese gleichsam kogniti-
ve Defragmentierung von überlieferungsbedingten 
Fragmenten sei abschließend jedoch nur angedeu-
tet.
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